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Acil servislere baþvurular içersinde sayýlarý giderek artan zehirlenmelere dikkat çekmek ve hastanemize
zehirlenme ile baþvuran olgularý deðerlendirmek için bu çalýþma planlanmýþtýr.
Dr Behçet Uz ˙ocuk Hastanesine 1994 yýlý Ocak-Mayýs aylarý arasýnda zehirlenme nedeni ile
baþvuran 123 olgu geriye dönük olarak yaþ, cins, alýnan toksik maddenin türü, baþvuru süreleri, baþvuru
þikayetleri, tedavi yöntemleri hastanede kalýþ süreleri açýsýndan deðerlendirilmiþlerdir.
Olgularýn %80’inin 5 yaþýndan küçük, erkek/kýz oranýnýn 1.2 olduðu saptanmýþtýr. Zehirlenmelerin
sýrasýyla ilaçlarla (%61), petrol türevi hidrokarbonlu bileþiklerle(%17), besinlerle (%7.2), organik fosforla
(%6.5), fare zehiriyle (%4), CO gazýyla (2.4) ve kimyasal ajanlarla (1.7) olduðu tespit edilmiþtir. Zehirlenme
olgularýnýn %95.2’si kaza sonucunda meydana gelmiþ, %4.8’i istemli ilaç alýmý þeklinde olmuþtur.
Zehirlenmeler daha çok 5 yaþ altýndaki çocuklarda görülmektedir. Ýlaçlar ve hidrokarbonlu bileþikler en
sýk çocukluk çaðý zehirlenmelerine yol açan ajanlardýr. ˙ocuklarýn bu ajanlardan uzak tutulmasý bu tip
zehirlenmeleri önleyecektir.
˙ocukluk çaðý, zehirlenme.
The aim of this study is to evaluate childhood poisoning at our hospital and to draw the attention to the
increasing incidence of childhood poisoning.
In this retrospective study, the records of 123 cases who were hospitalized due to
poisoning between January 1 and May 1 in 1994 were evaluated. Their age, sex, the type of material ingested,
initial complaints, hospitalization time, the duration of hospitalization, treatment protocols were investigated.
Eighty percent of cases studied were younger than five years old with a male/female ratio of 1.2. The
toxic agents ingested or exposed were as follows: Drugs 61%, hydrocarbon compound 17%, food 7.2%, organic
phosphorus 6.5%, rat poison 4%, CO 2.4% and other chemicals 1.7%. Ninety five percent of cases were exposed
to the toxic agents accidentally whereas 4.8 % had ingested on purpose.
: Poisoning is observed more commonly in children younger than five years old. Drugs and
hydrocarbon compounds are the most common agents causing childhood poisoning. Keeping children away from
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Zehirlenme bir maddenin vücuda zarar verecek
miktarda aðýz, solunum, deri, göz, damar yolu gibi
farklý yollardan vücuda alýnmasý sonucunda toksik
belirtilere yol açmasý ve bazen de yaþamý tehdit
etmesidir. Toplumlarýn sosyoekonomik, kültürel
seviyelerinin yükselmesi ve bilinçli beslenme,
enfeksiyon hastalýklarýnýn giderek azalmasýna, buna
karþýlýk çocukluk çaðýnda kazalara baðlý zehirlenme
olgularýnýn sayý ve öneminin artmasýna neden
olmuþtur. Özellikle ülkemiz gibi geliþmekte olan
ülkelerde zehirlenmelere baðlý ölüm oranlarýnýn
yüksek oluþu, çocukluk çaðý zehirlenmelerini,
çözümlenmesi acilen gereken önemli bir sorun haline
getirmiþtir. Ülkemizde yýlda 150.000 zehirlenme
olayýnýn meydana geldiði tahmin edilmektedir. Her
yaþ grubunda görülmekle beraber çocukluk yaþ
grubunda daha sýk görülmektedir. Zehirlenmeler
%80’ini, 5 yaþ altýndaki çocuklar oluþturur. Ýlk yaþta
anne ve babanýn verdiði ilaçlar, 2-3 yaþlarýnda ev
temizleme maddeleri, 3-5 yaþlarýnda ise dolapta
saklanan ilaçlarla zehirlenmeler sýktýr. Okul
çocukluðu ve ergenlik dönemlerinde ise intihar amaçlý
ilaç zehirlenmeleri ortaya çýkar. Zehirlenme nedenleri
ülkeye, coðrafi bölgeye, mevsimlere, toplumlarýn
sosyoekonomik ve eðitim düzeylerine göre farklýlýklar
göstermektedir. Bugün birçok ülkede toksikoloji
merkezleri oluþturulmuþtur. Acil servislerin bu
merkezlerle birlikte çalýþmalarý sonucunda çocukluk
çaðý zehirlenmelerinin tedavisinde yüz güldürücü
sonuçlar alýnmaya baþlanmýþtýr.
Bu çalýþmadaki amaç acil servisimize baþvuran
zehirlenme olgularýnýn deðerlendirilmesi ve alýnacak
önlemlere dikkat çekmektir.
Ocak-Mayýs 1994 tarihleri arasýnda hastanemiz
aci l servis ine zehir lenme nedeniyle baþ
vuran 123 hasta çalýþmaya alýnmýþtýr. Bu olgular
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türü, baþvuru süreleri, baþvuru þikayetleri, tedavi
yöntemleri, hastanede kalýþ süreleri açýsýndan
deðerlendirilmiþlerdir.
Deðerlendirmenin yapýldýðý 4 aylýk dönemde
123 olgu izleme alýnarak tedavi edildi. Olgularýn
yaþlarý 4 ay ile 13 yaþ arasýnda deðiþmekte olup,
ortalama yaþ 4.4 2.6 olarak bulundu ve %80’i 5 yaþ
altýnda idi. Olgularýn 68’i (%55) erkek, 55’i (%45) kýz
çocuðuydu. Erkek / kýz oraný 1.2 idi. Olgularýn
76’sýnda (%61) entoksikasyon nedeni olarak ilaç alýmý
saptandý. Ýlaç olarak en çok aspirin alýmý 16 olguda
(%21) görüldü. Diðer entoksikasyon nedenleri olarak
21 olguda (%17) petrol türevi hidrokarbonlu bileþ
ikler, 9 olguda (%7.2) besin entoksikasyonu, 7 olguda
(%6.5) organik fosforlu bileþikler, 5 olguda (%4) fare
zehiri, 3 olguda (%2.4) CO gazý, 2 olguda (%1.7)
kimyasal ajan (koroziv madde) alýmý saptandý. Tablo
I’de zehirlenme etkenlerinin daðýlýmý görülmektedir.
Zehirlenmelerin 117’si (%95.2) kaza sonucunda
meydana gelirken, 6’sýnda (%4.8) istemli toksik
madde alýmý gözlenmiþtir.
Yüziki olgu (%82.9) ilk 6 saatde, 16’sý (%13) 6-
12 saat içinde, 5’i (%4) 12-24 saat içinde hastaneye
baþvurmuþlardýr. 123 olgunun 79’unda (%64.2) toksik
maddeye ait yan etkiler görülmezken, 44 olguda
(%35.8) sýklýk sýrasýna göre kusma, miyozis. uykuya
eðilim gibi yan etkiler görüldü. Olgularýn tedavisinde,
toksikoloji merkezlerinin önerileri doðrultusunda 67
hastaya (%54) aktif kömür uygulamasý, 64’üne (%52)
gastrik lavaj, 48’ine (%39) lavman, 45’ine (%36)
kusturma, 24’üne (%19) zorlu diürez, 7’sine (%5.6)
antidot uygulamasý tek baþýna veya kombine olarak
uygulandý. Olgularýn 96’sý (%78) ilk 24 saatte, 16’sý
(%13) 24-48 saatte 11’i (%8.9) 48 saatten daha uzun
süre hastanede yatýrýlarak tedavi edildikten sonra
taburcu edildi. Ölümle sonuçlanan entoksikasyon
olgusu olmadý.
Ülkemizde her yýl binlerce çocuk zehirlenme
nedeni ile acil servislere baþvurmaktadýr. Amerikan
zehirlenme denetim merkezinin 1991 yýlýndaki
raporunda zehirlenme olaylarýnýn %92’sinin evde
gerçekleþtiði, %88’nin kaza ile, %60’ýnýn çocuklarda
olduðu ve olgularýn %75’inde zehirlenmenin aðýz
yolundan alýnan maddelerle gerçekleþtiði
bildirilmektedir. Son yýllarda toksikoloji
merkezlerinin yaygýnlaþmasýyla, tedavide önemli
geliþmeler olmakla birlikte asýl yapýlmasý gereken
koruyucu önlemlerin alýnmasýdýr.
Genel olarak görülen entoksikasyon olaylarýnýn
1-5 yaþ arasýnda sýk olduðudur. Bizim çalýþmamýzda
da olgularýn %80’nini 5 yaþýn altýndaki çocuklar
oluþturmaktadýr. Bu bulgu literatürdeki benzer
çalýþmalarla uyumludur.
Olgularýn genelinde, zehirlenmeler erkek
çocuklarda daha fazla oranda görülmektedir. Bu
durum erkek çocuklarýn daha aktif ve meraklý olmalarý
ile açýklanabilir. ˙alýþmamýzda E/K oraný 1.2 dir.
Kösecik ve arkadaþlarýnýn Þanlýurfa’da 1995-98 yýllarý
arasýnda 1978 zehirlenme vakasýný deðerlendirdikleri
bir çalýþmada E/K oranýný 1.57 olarak saptamýþlar ve
bunu bölgelerinde erkek çocuklara verilen önemle,
erkeklerin daha çok hastaneye getirilmesiyle
açýklamýþlardýr. Andýran ve arkadaþlarýnýn,
Hacettepe Týp Fakültesi ˙ocuk Hastanesi’nde 1990-95
yýllarýna ait 615 vakayý kapsayan çalýþmalarýnda, 10
yaþ altýnda erkeklerde, 10 yaþ üzerinde kýzlarda daha
fazla zehirlenme olgusu ile karþýlaþtýklarýný
bildirmiþlerdir.
Zehirlenme nedeni olarak genelde evde
kullanýlan maddeler ve ilaçlar bildirilmektedir.
Ýlaçlar arasýnda özellikle analjezikler ilk sýrayý
almakta, onu santral sinir sistemine ait ilaçlar, kalp
ilaçlarý gibi sýk kullanýlan ve bu nedenle ortada
býrakýlan ilaçlar izlemektedir. ˙alýþmamýzda da ilk
sýrada ilaç alýmý olup (%61), en fazla aspirin alýmý
görülmüþtür (%21). Aspirin entoksikasyonu, Ergür ve
arkadaþlarýnýn Cumhuriyet Üniversitesi Týp Fakültesi
˙ocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniði’nde 1990-1998
yýllarýna ait 195 vakayý kapsayan çalýþmalarýnda ,
Bekdaþ ve arkadaþlarýnýn da SSK Ankara ˙ocuk
Hastalýklarý Eðitim Hastanesi’nde 1560 vakayý içeren
çalýþmalarýnda ilk sýrayý almýþtýr . Aspirinin sýk
kullanýlmasý, çocuk aspirininin tadý ve renginin
çocuklar için cazip olmasý, hemen her evde bulunmasý
aspirin zehirlenmelerinin sayýsýný arttýrmaktadýr.
Hacettepe Týp Fakültesi’nde 1975-84 yýllarýna ait
yapýlan bir çalýþmada da ilaç alýmlarýna baðlý
zehirlenmeler içinde ilk sýrayý aspirin alýrken,
Andýran ve arkadaþlarý yine ayný hastanede 1995-2000
yý l lar ýna ai t çal ýþmalar ýnda, parasetamol
entoksikasyonu ile daha çok karþýlaþmýþlar, Kösecik
ve arkadaþlarý Þanlýurfa’da çalýþma yörelerinden
dolayý en sýk akrep sokmasý ile karþýlaþtýklarýný ifade
etmiþlerdir. Ertekin ve arkadaþlarýnýn Atatürk
Üniversitesi Týp Fakültesi ˙ocuk Servisi’nde 1996-
1999 yýllarýna ait 91 vakayý kapsayan çalýþmalarýn da
zehirlenmelerde ilk sýrayý ilaçlar almýþ, merkezi sinir
sistemine ait ilaçlar ile analjezik-antienflamatuar




Tablo I. Zehirlenme etkenlerinin daðýlýmý
Etken Olgu Sayýsý %
Ýlaç 76 61
Petrol türevi bileþikler 21 17
Besin entoksikasyonu 9 7.2
Organik fosforlu bileþikler 7 6.5
Fare zehiri 5 4
CO zehirlenmesi 3 2.4















˙alýþmamýzda, zehirlenmelerde ikinci sýrada
petrol türevi hidrokarbonlu bileþikler (gaz yaðý) yer
almaktadýr. Nedeni, çalýþmanýn aðýrlýklý olarak kýþ
aylarýnda yapýlmýþ olmasýyla açýklanabilir. Ergür ve
arkadaþlarý , Ertekin ve arkadaþlarý kendi
çalýþmalarýnda ikinci sýrada bitki zehirlenmelerini
saptamýþlar, bunu yörelerindeki doðal bitkisel gýdalara
olan yoðun ilgiyle ve bunlarýn diðer zehirli bitkilerle
karýþtýrýlmasýyla açýklamýþlardýr.
Kaza sonucu zehirlenmeler hemen her yaþta
bilinçli zehirlenmelerden daha sýk görülürken 13-17
yaþ grubunda ve daha çok kýzlarda, intihar amaçlý
zehirlenmeler göze çarpmaktadýr. Bu yaþ dönemi,
pubertenin oluþturduðu ruhsal ve bedensel
deðiþiklikler, aile içi çatýþmalar, okul baþarýsýzlýðý,
ebeveyn kaybý, sevgi yoksunluðu intihar eðilimini
kolaylaþtýran faktörlerdir. Genelde intihar olgularýnda
yüksek doz ve birden fazla ilaç alýmý göze
çarpmaktadýr. Bu vakalarda bildirilen ilaçlar arasýnda
barbütratlar, benzodiazepinler, analjezikler ve alkol
bulunmaktadýr. Bizim çalýþmamýzda 5’i kýz, 1’i erkek
olan 6 (%4.8) istemli zehirlenme olgusu vardý ve
bunlar 12-13 yaþlar arasýnda idi. Bu vakalarda
analjezik ilaçlar ve organik fosfor alýmý görüldü. Ergür
ve arkadaþlarý %5.1 Ertekin ve arkadaþlarý %4.4,
Andýran ve arkadaþlarý 10 yaþ altýnda %16.4 oranýnda
istemli ilaç alýmý ile karþýlaþmýþlar, yine Andýran ve
arkadaþlarý 10 yaþ üzerinde bu oraný %63.7 olarak
bulmuþlardýr.
Zehir lenme olgular ýn ýn tedavi ler in in
baþarýsýnda, hastalarýn ilk saatlerde acil servislere
ulaþtýrýlmalarý önemli rol oynar. Olgularýmýzýn 102’si
(%82.9) ilk 6 saat içinde acil servisimize
getirilmiþlerdir. Andýran ve arkadaþlarý , Ertekin ve
arkadaþlarý da benzer süreyle hastalarýný acil serviste
karþýlamýþlardýr.
Bir çok çalýþmada acil servislere akut
entoksikasyon nedeniyle baþvuran pediatrik
h a s t a l a r d a g a s t r o i n t e s t i n a l s i s t e m i n
dekontaminasyonunun tedavinin en önemli kýsmýný
oluþturduðu bi ldir i lmektedir. Bunun için
gastrointestinal sistemdeki toksik maddeler kusturma,
mide yýkama, aktif kömür verilmesi, katartikler, tüm
barsak yýkanmasý, kan deðiþimi ve periton diyalizi ile
vücuttan uzaklaþtýrýlabilir. Ancak son yýllarda
kusturma ve mide yýkama iþlemi yerine aktif kömür
kullanýmý daha ön plana çýkmaktadýr. ˙alýþmamýzda
67 olguya (%54) aktif kömür, 64’üne (%52) mide
yýkama, 45’ine (%36) kusturma iþlemi, 48’ine (%39)
lavman uygulanmýþtýr.
Yapýlan çalýþmalarda pediatrik yaþ gruplarýnda
ölümün seyrek olduðu, ancak 5 yaþ altýnda ölüm
r i sk in in bu lunduðu da b i ld i r i lmek ted i r.
Zehirlenmelerden ölüm, daha güvenli ambalajlama,
zehirlenmeyi önlemeye yönelik eðitimin artmasý, tibbi
tedavideki geliþmelerden dolayý azalmýþtýr. Amerika
Birleþik Devletleri’nde 1993 yýlý verilerine göre ölüm
oraný %0.008 olarak bildirilmiþtir. Andýran ve
arkadaþlarý çalýþmalarýnda ölüm oranýný %0.4 olarak
Bekdaþ ve arkadaþlarý %0.38 olarak bulmuþlardýr.
Ölümle sonuçlanan olgular genelde istemli
zehirlenmelerde görülmektedir. ˙alýþmamýzda ölümle
sonuçlanan zehirlenme olgumuz yoktur.
˙ocukluk çaðý zehirlenmelerinin sýklýðýný
azaltmak için çocuklarýn toksik maddelere ulaþmasý
kontrol edilmeli ve engellenmelidir. Toksik
maddelerin çocuklarýn dikkatini çekecek þekil ve
renklerde olmasýndan kaçýnýlmalý, çocuklar için
emniyetli çevre oluþturmalý, kontrolden uzak
kalmamalarýna dikkat edilmelidir. Toplumu
bilgilendirmek için görsel ve yazýlý kampanyalar
düzenlenmelidir. Adölesan dönemdeki istemli
zehirlenmeleri azaltmak için bu yaþ grubu yakýndan
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